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This  study  explored  young  people’s  understandings  of  sexual‐readiness  and  what 
influenced  their  decision  to  initiate  first  sex.  In‐depth  interviews  conducted with  20 
heterosexual young people aged 16‐18 years attending sexual health clinics in Northern 
Ireland,  were  analysed  using  a  combined  approach.  This  included  comparing 
researchers’ and a youth advisory group’s interpretations of the same data. Thematic 
analysis  was  used  to  enable  the  comparison  and  to  draw  out  insights  across  both 
interpretations. Three themes emerged from each analysis that aligned closely with one 
another: Self/Socio‐Cultural  Influences;  People/Peer  Influences;  and Mental/Intimate 
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Introduction 
Globally, young people’s sexual behaviours are considered risky and problematic due to 
the  moral,  social,  medical  and  legal  consequences  of  being  unprepared  for  sexual 
relations, e.g., early age of  sexual debut, casual partners, unintended pregnancy and 
sexually  transmitted  infections  (STIs)  (World  Health  Organization  Regional  Office  for 
Europe 2011; 2013). These outcomes are key health indicators in the Global Strategy for 





and  associated  with  regret.  This  is  because  young  people  lack  the  competence  to 
negotiate safety within their sexual relationships (Wellings et al. 2001; Dixon‐Mueller 
2008;  Hawes,  Wellings  and  Stephenson  2010;  Templeton  et  al.  2017).  It  is  also 
recognised  that unhealthy sexual behaviours developed early  in  life may continue  to 
impact  on  relationships,  opportunities,  and  health  and  well‐being  into  adulthood 




report  that  social  influences  also  affect  young  people’s  sexual  competence  and 
likelihood  of  engaging  in  risky  behaviours.  They  stress  the  need  to  consider 
competencies  related  to  relationships  and  the  circumstances  in  which  sex  usually 
occurs, e.g., communication with sexual partners, particularly when under the influence 
of alcohol/drugs. Therefore, a sole focus on sexual competence as defined by age alone 
or even  the  four  factors presented  in  the Wellings et  al.  (2001) model  to assess  the 
appropriateness  of  timing  of  sexual  debut:  namely,  ‘absence  of  duress  and  regret, 
autonomy of decision, and use of a reliable method of contraception’ (1184), is limited.  
The World Health Organization  (WHO 2006)  suggests a broader view of what 
should  constitute  competent  sexual  relationships  which  is  consensual,  positive, 
empowering experiences based on healthy and safe sexual decisions and practices that 
are  free  from violence, grooming and coercion. Yet despite  the risks associated with 
early sexual debut,  limited attention has been paid  to exploring young people’s own 
perspectives on  their  readiness  for  sexual  relations,  and how  they deliberate on  the 
benefits and risks of sex. Thus, a critical perspective  is missing, stressing the need to 










and  exploring  gender  relations  between  young men  and women,  as  well  as  gender 
relations between women and men more generally.    It benefited from the input of a 
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on  issues  that  affect  them.  A  core  group  of  six  members  attended  the  majority  of 
meetings and activities throughout. At each stage, the group received capacity‐building 
support to prepare and support them to engage effectively with the research activities. 
They  designed  youth‐friendly  ethical  procedures  and  research  documents  and 
suggested specific prompts to include in the interview schedule for the researcher to 
use when  interviewing 20 heterosexual participants  for  the substantive phase of  the 
study.  The  YPAG  also  carried  out  an  independent  analysis  of  the  data,1  which  was 
compared  with  the  researchers’  analysis  to  inform  the  overall  interpretation  and 
findings. 
The researcher gathered data during one‐to‐one interviews with 10 male and 10 




strategy was  informed  by  a  suggestion  from  the  advisory  group  and was  deemed  a 
youth‐friendly and ethical way to engage with participants. It also facilitated ‘checking‐








with  permission  and  transcribed  verbatim.  Interview  content  focused  on  the  young 
people’s retrospective stories around the circumstances of first sex, e.g., age at first sex, 




this  measure,  10  participants  were  deemed  to  be  working  class  (WC);  four,  Upper 
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data,  and  to  compare perspectives  (Braun and Clarke 2006).  The  research  team had 
experience conducting and analysing qualitative  research  in  relation  to  sexual health 
and  wellbeing.  Both  analyses  progressed  through  three  stages:  from  iterative 
descriptive review (inductive coding), searching for symbolic meaning (categorising), to 






(217  data  units)  which  ranged  from  a  few  words  to  more  sizeable  chunks  of  text, 
approximately 15 per  transcript. Their preferred method was  to  read extracts aloud, 
discuss, and agree on coding as a group. During the process, the group was encouraged 
to share their thoughts and experiences. When 135 data units had been analysed in this 
way,  the  group  chose  to  stop  as  no  new  codes were  emerging,  and members were 
























one  young  woman  was  still  with  her  first  sexual  partner.  The  remainder  of  the 
participants continued to have sex after their  first  time but with other partners. One 
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generated  three  similar  themes  that  aligned well.  The  advisory  group  theme named 
‘Mental’ mapped  closely  to  the  researchers’  theme  ‘Intimate  Contact’.  The  advisory 
group theme ‘People’ mapped onto the researchers’ theme ‘Peer Influence’, and their 
theme  ‘Self’,  mapped  on  to  the  researchers’  theme  ‘Sociocultural  Influences’.  The 
notable difference in analysis was an additional theme ‐ ‘Adult Control’ ‐  which emerged 






focused  on  age  and  understandings  of  consent,  difficulties  managing  intimate 
relationships, and whether first sex was regretted. Both interpretations suggested that 
young men understood consent as permission to transition to sex, cared little about the 
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In both interpretations, young men sought to avoid relationships, preferred casual 
















Young  women,  however,  were  emotional  and  some were  tearful  afterwards  for 














In  this  theme,  the  researchers  and  advisory  group  interpretations  focused  on  the 
influence of peer pressure and its relationship to risky sexual behaviours, drugs, alcohol, 
popularity, status and respect. Most of the young women claimed they felt pressure to 







health  risks,  and young men  found  it easier  to maintain  their peer  friendships when 
beginning sexual relationships.  
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house  parties  when  unsupervised.    ‘Party‐sex’,  characterised  by  consuming  lots  of 
alcohol and/or drugs, was distinct from ‘romantic‐sex’. Sexist attitudes were evident in 
how young men spoke about and treated women, while male banter, myths, mocking 

























All  participants  had  access  to  contraception,  which  they  associated with  preventing 
pregnancy  rather  than preventing  the  spread of  STIs. Most  said  that having  to go  to 
doctor’s  surgeries  and  clinics  to  get  prescriptions  was  off‐putting  and  affected  the 
regularity and frequency of their contraception use.  
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effect of  adults on young people’s  lives.  The youth advisory group however, did not 












the  sexualisation of  younger  children via  social media and pornography, during  their 
analysis  of  the  data,  they  did  not  reference  adults’  influence  or  accountability  in 
connection with these issues.  
Insights gained from comparative analysis 
The  youth  advisory  group’s  interpretation  of  the  data  focused  much  less  on  adult 
accountability  in  relation  to  law,  health,  safety  and  education,  which  was  more 
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In contrast,  the  researchers’ analysis  focused mainly on  the  impact of gender 
differences in relation to female agency and how young men’s sexist and disrespectful 
behaviours affected young women’s experience of  ‘good’,  ‘not so good’ or  ‘bad’ sex. 
Nonetheless,  the  group  maintained  that  time  and  energy  spent  by  young  women 
pursuing monogamous relationship, regardless of how they are treated, was a sign of 
maturity  and  perseverance  as  opposed  to  disrespectful  treatment  and  unnecessary 














intimate  relationships  (Mellgren,  Andersson  and  Ivert  2017).  While  youth  advisory 
group  members  acknowledged  the  impact  of  peer  pressure,  gender  and  power 
inequalities,  they  justified  and  accepted  the  status  quo  more  readily  than  did  the 
researchers. As a result, learning about sex via the media and peers related to being less 
ready  for  the  impact of  gender  inequalities on young people’s  sexual wellbeing.  The 
interplay between gender dynamics and friendship relations on first sex was highlighted 
in relation to whether the experience was ‘good’, ‘not so good’ or ‘bad’. This was how 
the advisory  group  conceptualised notions of  sexual  readiness  (Hawes, Wellings  and 
Stephenson 2010; Templeton et al. 2017) and draws attention to the information young 
people actually need to know, if they are to deal with sexualised situations effectively,  
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#metoo,  #heforshe;  #timesup  and  #EverydaySexism  and  calls  for  an  end  to  the 
widespread  prevalence  of  gender  inequality  in  everyday  life.  Based  on  this  greater 
awareness of everyday sexism the time  is ripe to capture the attention of youth and 





previously  missing  from  the  debates  and  studies  about  sexuality  and  sexual  health 
(Dworkin, Fleming and Colvin 2015; Templeton et al. 2017; Hyde et al. 2008).  
Health promotion, education and  laws related to sexual  interactions could do 
more  to  include  the  specifics  of  gender  inequalities  for  both  sexes.  Strategies  could 
inform  young  people’s  understanding  on  the  building  blocks  of  respect  (for  self  and 
others),  rights  and  responsibilities,  and  develop  their  resistance  to  social  and  peer 
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Including  the  realities  of  young  people’s  experience  of  how  they  understand 
competent  sex  could  inform  the  development  of  more  context‐based  sexual  and 
reproductive  health  strategies.  These  should  go  beyond  health  concerns  to  include 
critical  engagement  with  traditional  masculine  and  feminine  gender‐identities  and 
media  representations of  cultural  stereotypes  (Templeton et al. 2017; Ashburn et al. 
2016; Kågesten et al. 2016; Svanemyr et al. 2015). Young people’s notions of ‘good sex’ 
in this study were multi‐faceted and provide a basis from which to begin a discussion 
with  them  about  being  ‘ready’  or  ‘not  ready’  for  sex.  This  type  of  dialogue  would 
acknowledge youth agency while also acknowledging the social norms that regulate this 
agency.  In particular,  it may be valuable  to create opportunities  for young people  to 





Weinstein  2013; Haberland 2015; UNESCO 2018)  a  gender  transformative or  gender 
informative  approach  to  sexual  health  promotion  and  education,  which  seeks  to 
encourage a change  in male attitudes and behaviours and an  increase  female sexual 
agency may prove promising. To improve young people’s sexual health outcomes, policy 
makers must also engage with the social and cultural context  in which young people 
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Sex/Age  16  17  18  Total 
Male  4  2  4  10 
Female  1  5  4  10 
Total  5  7  8  20 
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01.F17  MC  14  Y  10 mth  N  N  Y  N  love 
03.F18  UWC  17  Y  6 mth  Y  Y  Y  N  love 
06.F17  UWC  16  Y  4 mth  N  Y  Y  N  love 
11.F17  WC  15/16  N  1 night  Y  N  Y  Y  curious 
12.F18  WC  15  N  1 night  Y  N  Y  Y  drunk 
13.F18  MC  16  Y  12 mth  N  Y  Y  N  love 
14.F18  WC  16  N  1 night  Y  N  Y  Y  spontaneous 
15.F17  WC  15/16  Y  1 night  N  N  Y  N  for the experience 
16.F16  WC  16  Y  6 wks  N  N  Y  N  curious 
19.F17  WC:SU  14  Y  2 mth  N  N  N  N  to get pregnant 
                   
2.M18  MC  16  Y  1 night  N  N  Y  N  for the experience 
4.M17  UWC  14  Y  7 mth  N  Y  Y  N  love 
5.M16  WC:SU  13/14  Y  3/4mth  Y  N  N  Y  spontaneous 
7.M16  UWC  15  Y  1 night  N  N  N  Y  spontaneous 
8.M16  UWC  14  Y  1 night  Y  N  Y  Y  spontaneous 
9.M18  WC  15  Y  1 mth  Y  N  N  Y  spontaneous 
10.M17  MC  15  Y  1 night  N  Y  Y  N  for the experience 
17.M18  MC  17  Y  7/8mth  N  Y  Y  N  in a relationship 
18.M16  WC  15  N  1 night  Y  N  N  Y  spontaneous 
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Themes  Categories  Themes  Categories 
ADULT CONTROL 
 
Health & Safety   
 
 
Parental Values   
INTIMATE CONTACT 
 
Age and Understandings 
of the Age of Consent 
MENTAL 
 
Forethought & Preparation 
 
Managing Intimate Relationships   
Emotions & feelings  
Pleasure & Regret 
PEER INFLUENCE 
Popularity & Status Building 
PEOPLE 
 
Social Perceptions 
 
 
Drugs & Alcohol   
Social Circles  
Peer Group & Peer Influence 
SOCIO‐CULTURAL 
INFLUENCES 
Sex Education 
SELF 
 
Lack of Knowledge /Ignorance 
 
 
Pornography 
  Physicality 
Information & Communication 
Technologies 
  
